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GÉNÉRALITÉS SUR L’OSTÉOLOGIE 


IL DÉFINITION. 
L’ostéologie est l’étude des os du corps humain. Les 206 os de l’organisme sont reliés entre eux par des 
articulations, l’ensemble forme le squelette. 


IL RÔLE DU SQUELETTE. 


L’homme possède un endosquelette, son rôle essentiel est d’assurer la locomotion. 
Il est habituel de classer ses fonctions en trois grandes catégories. 
— Mécanique : soutien, protection des organes vitaux, mouvement . 


—  Métabolique : réserve de sels minéraux et maintient de la balance phospho-calcique, réserve de graisse 
(triglycérides). 
—  Hématopoïétique : formation des cellules sanguines. 


IL  SUBDIVISION DU SQUELETTE. 


Le squelette est subdivisé en deux parties : 


1. Le squelette axial, placé sur l’axe longitudinal du corps humain, comprend de haut en bas : les os de la tête 
(boite crânienne et face), l’os hyoïde, le rachis et la cage thoracique. Il assure essentiellement le maintient, et 
la protection des organes. 


2. Le squelette appendiculaire, accroché au précédent, comporte les os des membres thoraciques et pelviens, il 
assure essentiellement la manipulation des objets et le déplacement. 


IV. NOMBRE D’OS. 
Le squelette comporte 206 os constants. Des os inconstants peuvent exister : os surnuméraire, os Wormiens, 0S 
sésamoïdes. 


V. CLASSIFICATION DES OS. 
Les os sont classés en fonction de leur forme : 


Les os longs (comportent deux épiphyses, proximale et distale, reliées à la diaphyse par les métaphyses) ; 
Les os courts ; 

Les os plats ; 

Les os irréguliers ; 

Les os pneumatiques ; 


Les os sésamoïdes ; 


HOUSE SDS 


Les os papyracés. 


VI  STRUCTURE DES OS. 


1. Structure des os longs : 
Sur la coupe longitudinale d’un os long et frais, on décrit de la superficie à la profondeur : 


a. Le périoste, membrane fibreuse brillante et blanchâtre richement vascularisée et innervée. Le périoste 
adhère intimement par sa face profonde au tissu osseux. Sa face superficielle répond aux muscles, aux 
tendons, aux vaisseaux et aux nerfs. il se compose de deux couches, externe et interne (ostéogénique). Au 
niveau des extrémités, le périoste se continue par le cartilage articulaire. 

b. Le tissu osseux, est subdivisé en deux catégories : 

— Le tissu osseux compact ou cortical : dur, dense et compact, occupe la périphérie de l’os et 
constitue la paroi externe de toute pièce osseuse. Il est épais au niveau de la diaphyse et mince au 
niveau des épiphyses. 


—  L’os spongieux ou trabéculaire : mince, friable en nid d’abeille. Il est formé de trabécules osseuses 
entre lesquelles se trouvent des cavités irrégulières, les alvéoles (petites logettes) comblées par la 
moelle osseuse rouge hématopoïétique. Au niveau des épiphyses, les trabécules se placent bout à bout, 
et forment les travées osseuses, leur orientation dépend des contraintes mécaniques subit par l’os. 

—  L’endoste : est une fine couche de tissu conjonctif qui tapisse la face interne de l’os. 

— La cavité médullaire : est une cavité longitudinale placée au centre de la diaphyse, elle contient la 
moelle osseuse jaune riche en graisse (à l’âge adulte). 

2. Structure des os plats : les os plats comportent deux couches d’os compact, la table externe et la table 
interne séparées par une couche de tissu spongieux, le diploë. 


3. Structure des os courts : une couche périphérique d’os compact, au centre le tissu spongieux. 


VIL  OSTÉOGENÈSE (OSSIFICATION). 
La formation de l’os est un phénomène perpétuel qui dure toute la vie. Le remaniement ou remodelage osseux se fait 
de manière incessante. La résorption et la formation de l’os se déroulent en même temps. Ils assurent la 
construction, la croissance, le renouvellement, la réparation du tissu osseux et l’homéostasie. 
Le squelette d’un embryon se forme à partir de la 6°" semaine de vie intra utérine. L’ossification elle, démarre à la 
7% semaine à partir du mésenchyme primitif. 
Il existe deux types d’ossifications : 
1. L’ossification endo chondral : l’élaboration du tissu osseux se fait par l’intermédiaire d’une ébauche 
cartilagineuse. Celle-ci se calcifie, puis est progressivement détruite et remplacée par du tissu osseux. 
Ce type d’ossification intervient dans la formation des os longs. 
2. l’ossification endomembraneuse : l’élaboration du tissu osseux se fait directement sans intermédiaire, sur 
une membrane mésenchymateuse. C’est le mode de formation des os plats, des os de la face, et de la clavicule. 


Remarques : 

— La croissance en longueur des os est assurée par la plaque épiphysaire (cartilage de conjugaison), la croissance 
en largeur se fait à partir du périoste. 

— _l’ossification primaire, se fait durant la vie embryonnaire, elle apparait au centre de la pièce cartilagineuse, 
elle est à l’origine de la diaphyse. 

— L’ossification secondaire, se fait juste avant la naissance ou peu après, et est à l’origine des épiphyses. 

— Les points d’ossifications apparaissent à des dates différentes, ceci présentent un grand intérêt pour 
l’évaluation de l’âge osseux (++ os du poignet). 

—  L’ossification périostée, est à l’origine de la réparation de l’os après fracture (cal osseux). 

— Les os à haut potentiel hématopoïétique : sternum, bassin, vertèbres, épiphyse des os long. 


VIIL VASCULARISATION ET INNERVATION 

1. Les artères : l’os reçoit ; 
— les artères périostées, chargées d’irriguer l’os compact à partir du périoste. 
— Les artères nourricières, chargées d’irriguer l’os spongieux, traversent les trous nourriciers. 
— Les artères métaphysaires et épiphysaires, destinées aux extrémités. 

2. Les veines : sont satellites des artères. 

3. Les lymphatiques : ils cheminent à proximité des artères et sortent par les trous nourriciers, ils rejoignent 
ensuite les troncs collecteurs 


4, Les nerfs : les fibres nerveuses sont essentiellement sensitives et vaso-motrices. L’innervation sensitive du 
périoste est importante et riche, ce qui explique l’intensité des douleurs lors des fractures. 


IX.  TERMINOLOGIE. 


1. LES SAILLIES. Ce sont des zones en reliefs, elles sont 
a. Articulaires, de forme régulière. Ex : tête humérale, tête fémorale, condyle de la mandibule. 
b. Non articulaires, 
— Processus. Ex : processus mastoïde de l’os temporal, processus odontoïde de C2. 


Protubérance. Ex : protubérance occipitale externe de l’os occipital. 
Tubérosité. Ex : tubérosité deltoïdienne de l’humérus, tubérosité radiale du radius. 
Tubercule. Ex : tubercule sus glénoïdien de la scapula, tubercule majeur de l’humérus. 
Bosse et éminence. Ex : Bosse frontale de l’os frontal. 
Crête. Ex : crête iliaque. 

— Épine. Ex : épine ischiatique de l’os coxal, épine nasal de l’os frontal. 


LES DÉPRESSIONS. Ce sont des zones concaves et déprimées. 


a. 
b. 


Articulaires. Ex : cupule radiale, cavité glénoïde de la scapula… 

Non articulaires 

Fosse .Ex : fosse hypophysaire de la selle turcique, fosse mandibulaire, fosse orbitaire de l’os frontal. 
Foramen, ou orifice. Ex : Foramen magnum de l’os occipital, foramen obturé de l’os coxal. 
Gouttière. 

Incisure. Ex : incisure ulnaire, incisure jugulaire… 

Échancrure. Ex : échancrure conoïde. 

Sillon. ex : sillon de l’artère méningée, sillon du nerf radial sur l’humérus 

Alvéole. Ex : alvéole dentaire. 

Cellule et sinus. Ex : cellule ethmoïdale, cellule mastoïdienne, Sinus frontal 


Osselets de l’ouïe et os hyoïde 


malléus 
incus 
stapès 

os hyoïde 


Partie osseuse du squelette 
(vue antérieure) 
Jaune : squelette axial 
Rouge : ceinture du membre sup. 
Rose : membre sup. 
Bleu : ceinture du membre inf. 
Bleu ciel : membre inf. 
1-05 de la tête 
2 - clavicule 
3 - scapula 
4 - humérus 
5 - radius 
6-ulna 
7 - carpe 
8 - métacarpe 
9 - phalanges de la main 

10 - sternum 

11-côûtes 

12 - colonne vertébrale 

13 - os coxal 

14 - sacrum 

15 - coccyx 

16 -fémur 

17 - patella 

18 - tibia 

19 - fibula 

20 - tarse 

21 - métatarse 

22 - phalanges du pied 


LE SQUELETTE : vue antérieure.[ d’après Kamina P] 





